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3. Administrative og økonomiske konsekvenser 
for stat, kommuner og regioner 

Med hensyn til de økonomiske konsekvenser 
af offentliggørelse af klagesager skønnes det, for 
så vidt angår Patientklagenævnets afgørelser, at 
udgiften vil udgøre omkring 0,5 mio. kr. i etab- 
lering og den løbende anonymisering (med of- 
fentliggørelse på hjemmeside/sundhed.dk) 
20.000 kr. om året, baseret på ca. 100 afgørelser 
om året, der falder ind under ordningen. 

For så vidt angår de amtslige tandlægenævn, 
skønnes det, at etableringsudgiften vil udgøre 
0,6 mio. kr. (apparatur, nye programmer og sø- 
geregister m.v.) og den løbende anonymisering 
(med offentliggørelse på hjemmeside/sund- 
hed.dk) 6.000 kr. om året, baseret på ca. 20 kri- 
tikafgørelser om året, som amter/regionsråd skal 
kompenseres for. 

De samlede udgifter vil således være på 1,1 
mio. kr. til etablering i 2006 og på 26.000 kr. i år- 
lig drift fra og med 2006. I 

Disse udgifter vil blive afholdt inden for In- 
denrigs- og Sundhedsministeriets ramme. DUT- 
forhandling med amtskommuner m.v. er endnu 
ikke afsluttet. 

Samtidig fremgår det af § 17, stk. 4, at Patient- 
klagenævnet kan varetage offentliggørelsen af 
klager fra det regionale/amtslige tandlægeklage- 
system. Det forudsættes, at Patientklagenævnet 
kompenseres herfor enten af de pågældende am- 
ter eller direkte af ministeriet. 

Med hensyn til forslaget om at offentliggøre 
visse af Sundhedsstyrelsens tilsynssager vil det- 
te indebære en årlig offentliggørelse på ca. 75 
sager. Forslaget vil ikke medføre økonomiske 
konsekvenser af betydning. 

Specielle bemærkninger til det foreslåede: 

Vedrørende Patientklagenævnet: 

Efter stk. 1 kan ministeren fastsætte regler om 
offentlighedens adgang til oplysninger om Pa- 
tientklagenævnets afgørelser, uden at oplysnin- 
ger om sundhedspersonen anonymiseres. 

Patientklagenævnet har siden 1999 offentlig- 
gjort 20 anonymiserede afgørelser om måneden, 
der er valgt af nævnet ud fra, om de er vejleden- 
de, væsentlige eller principielle for praksis på 
området. 

Ved fastsættelse af regler i medfør af stk. 1 om 
offentliggørelse af ikkeanonymiserede afgørel- 
ser fra Patientklagenævnet, der alle har et ind- 
hold af alvorlighed eller gentagelse, vil ministe- 
riet udmønte disse således: 

1. De sager, hvor nævnet har fundet grundlag 
for mistanke om, at sundhedspersonen har 
gjort sig skyldig i »grovere eller gentagen 
forsømmelse eller skødesløshed« i de re- 
spektive autorisationslove (f.eks. lægelo- 
vens § 18). 11 sager i 2003. 

2. De sager, hvor nævnet har givet en tilrette- 
visning med indskærpelse eftet § 15, stk. 1, 
nr. 4, i bekendtgørelse om forretningsorden 
for Sundhedsvæsenets Patientklagenævn 
(BEK nr. 885 af 04/11/2003), jf. centralsty- 
relseslovens § 14 vedrørende »omhu og 
samvittighedsfuldhed«. 47 sager i 2003. 

3. De tilfælde, hvor samme sundhedsperson in- 
den for 5 år er tildelt 3 irettesættelser for lov- 
overtrædelser efter autorisationslovenes be- 
stemmelser om omhu og samvittighedsfuld- 
hed (f.eks. lægelovens § 6) samt andre for- 
hold (f.eks. lægelovens § 8), uanset det om- 
råde irettesættelsen omfatter. Antallet kan 
ikke vurderes på nuværende tidspunkt. 

4. Alle tilfælde, hvor der er givet kritik i for- 
bindelse med kosmetiske indgreb (da der 
grundlæggende er tale om indgreb på raske 
personer). Antallet af kritiksager vedrørende 
lægers kosmetiske kirurgi var 48 i perioden 
fra april 1998 til juni 2004. 

Kritik for kosmetiske operative indgreb om- 
fatter også information, samtykke og journalfø- 
ring i forbindelse med det kosmetiske indgreb. 
Ved kosmetiske indgreb forstås indgreb, der ho- 
vedsagelig foretages af ikkebehandlingsmæssi- 
ge årsager. 

Patientklagenævnet træffer årligt omkring 
2.100 afgørelser, hvoraf der i ca. 23 pet. eller 
480 sager gives vedkommende sundhedsper- 
sone er) en tilrettevisning for overtrædelse af 
sundhedslovgivningen. 

Afgørelsen renses/anonymiseres for alle andre 
identifikationsoplysninger (herunder patientens 
navn, afdeling, sygehus, stednavne samt andre 
sundhedspersoner), end navn og titel på den 
sundhedsperson, der har overtrådt lovgivningen. 

Afgørelsen offentliggøres på nævnets hjem- 
meside -  samt på en fælles internetside for alle 3 
områder omfattet af lovforslaget (eventuelt den 


